Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, queda abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 10 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a los señores integrantes de la 
Comisión Directiva del Hospital de Clínicas. Recibimos con mucho gusto a su Presidente, el Profesor 
doctor Francisco González; por el Orden Docente, al Profesor doctor Walter Alallón y a la Profesora 
Agregada doctora Ana Mariño; por el Orden Egresados, al doctor Alberto Juambeltz; por el Orden 
Estudiantil, al señor Martín Polito y como representante de los funcionarios, a la Licenciada Ana 
Beneditto. En representación de la Dirección del Hospital de Clínicas asiste su Director, Profesor doctor 
Víctor Tonto y los Directores Asistentes, Profesor Agregado doctor José Ramos, Profesor Agregado 
doctor Daniel Alonso y el señor Alfredo Alemán. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- En principio, como Presidente de la Comisión Directiva del Hospital de Clínicas, 
quiero agradecer la disposición de los señores Senadores para recibirnos. Como bien señaló el señor 
Presidente de la Comisión de Salud Pública, integramos los órganos de administración del Hospital 
universitario, el órgano de cogobierno, que es la Comisión Directiva integrada con la Dirección, y 
sentimos la responsabilidad de requerir vuestra atención con respecto al Hospital, justamente cuando 
se está procesando el tratamiento de la Rendición de Cuentas. En oportunidades anteriores -en otros 
estamentos del Gobierno- hemos mencionado algunos aspectos que son de preocupación, pero ahora 
voy a referirme brevemente a los dos asuntos centrales que motivan nuestra visita. 


Cuando se inició -o tuvo su gran impulso- el proceso de reforma del Sistema de Salud, en el 
año 2007, hubo una serie de leyes y posteriores integraciones en las leyes presupuestales y de 
rendición de cuentas que, de alguna manera, profundizaron las instancias de la reforma inicial. Es ahí 
cuando percibimos, señalamos y volvimos a requerir la atención de ustedes porque el Hospital de 
Clínicas no aparecía bien definido en el Sistema. Junto con ASSE, dicho Hospital tiene la misma 
población objetivo, es decir, la que aparece definida en la Constitución. Pensamos en algunas leyes 
relativas a ASSE o en el documento de afiliación denominado carné-ASSE. 


A finales del siglo XIX y comienzos del XX fue creado el Hospital de Clínicas para completar 
las instalaciones asistenciales de lo que era la asistencia pública; luego el Ministerio de Salud Pública y 
actualmente ASSE siguen dirigidos -repito- a la misma población. A nuestro modo de ver, en las leyes 
de la reforma faltó incorporar ese aspecto que forma parte de la realidad  -era de la realidad y lo sigue 
siendo- porque más del 90% de la población que asiste al Hospital Universitario utiliza el carné-ASSE. 
Esto trajo como consecuencia la falta de algunas articulaciones porque al tratarse de organismos que 
asisten a la misma población, es imprescindible evitar la duplicación de servicios y mejorar la eficiencia 
en el gasto. Es cierto que en los años posteriores se lograron avances -mediante acuerdos con el 
Ministerio de Salud Pública y entre la UdelaR y ASSE- que han permitido retomar la articulación 
imprescindible entre ambos organismos. Sin embargo, a nuestro modo de ver -y en el de la Comisión 
Directiva del Hospital y del Consejo de la Facultad de Medicina que hizo suya la resolución del Hospital 
de Clínicas- es necesario elaborar una disposición legal que obligue la articulación entre los dos 
organismos. Reitero que el sistema asistencial está dedicado a la misma población y que, además, se 
obtienen los recursos de la misma fuente porque son presupuestales. En este sentido, nosotros 
elaboramos un proyecto -vamos a dejar una copia a la Comisión- aprobado por la Comisión Directiva 
del Hospital, cuya idea central desarrolla el encadenamiento de ambos organismos por medio de una 
disposición de naturaleza legal que obligue la articulación por encima de lo que sus administraciones 
ocasionalmente puedan hacer. Entendemos que tanto ASSE como el Hospital de Clínicas son bienes 
del país y su vinculación orgánica debería estar establecida. Reitero que hemos visto cómo, en 
Rendiciones de Cuentas y leyes presupuestales, se han producido incorporaciones de normas que 
profundizan o completan la reforma. Este es un tema que no tiene que ver con el dinero, sino que se 
debe a que la articulación-que, repito, se ha profundizado- permite un uso más eficiente de los 
recursos. 


Por otro lado, hay un asunto que tiene que ver directamente con los recursos económicos. 
En el Hospital de Clínicas -mis compañeros aquí presentes van a explicar mejor esto- por avances que 
han tenido lugar particularmente en otros Entes del Estado, se han generado algunas diferencias que 


fundamentalmente dificultan dos aspectos, uno de los cuales es la refuncionalización edilicia y del 
equipamiento. Como saben los señores Senadores, los diecisiete millones y medio del convenio con 
Venezuela permitieron una refuncionalización de la infraestructura del Hospital y también de muchas 
áreas asistenciales. Sin embargo, ha quedado sin abordar, fundamentalmente, la situación del área de 
alojamiento de las personas, de los pacientes de cuidados generales y de nivel ambulatorio. Cuando se 
terminó el dinero de Venezuela, la refuncionalización se enlenteció fuertemente y de verdad existen 
áreas cuyo estado es preocupantemente inadecuado para el alojamiento de pacientes. 


El segundo aspecto que también se vincula a los recursos es el que tiene que ver con las 
diferencias que se han producido en la retribución a las personas. Aclaro que esto no es un reclamo 
salarial de la institución, pero ha dificultado el poder mantener al personal calificado. En este momento 
tenemos un fuerte competidor en el ámbito público y queremos que los señores Senadores estén en 
conocimiento de ese hecho, que repercute en el personal necesario para llevar adelante los programas 
asistenciales y de formación de recursos humanos, y constituye otro aspecto que consideramos muy 
preocupante. 


Antes de cederle el uso de la palabra -si se me permite- al Director del Hospital de Clínicas, 
Profesor Víctor Tonto, quiero decir que siempre hemos pensado que el Hospital debía tener una doble 
mirada: como Ente de formación de recursos y educador y como Ente asistencial. Como bien saben los 
señores Senadores, los gastos en educación y en salud no hacen más que aumentar, pero de una 
manera diferente, y es muy difícil, desde un presupuesto educativo, sostener los requerimientos 
crecientes de los sistemas asistenciales, máxime cuando en los últimos años en el Uruguay se ha 
asignado, sobre todo en el área pública, un fuerte incremento de recursos que nuevamente en este 
Presupuesto está contemplado. 


Pensamos que el Hospital debería tener un componente en el Presupuesto que dependiera 
del área de la salud -por así decirlo- y no solo de la educación. 


Si el señor Presidente me permite, me gustaría ceder el uso de la palabra al Director del 
Hospital de Clínicas a los efectos de completar esta exposición. 


SEÑOR TONTO.- Quiero decir que para nosotros es un honor estar aquí, representando al Hospital de 
Clínicas “doctor Manuel Quintela”. 


Vamos a presentar, muy brevemente, ocho diapositivas y después procederemos al análisis 
de algunos aspectos. 


La situación actual es que, a partir de la Rendición de Cuentas enviada por el Poder 
Ejecutivo, se incrementa fuertemente el gasto en el área de la salud, con $ 757:000.000 que se 
destinan a ASSE para la creación de cargos, sobre todo de Auxiliares de Enfermería y algunos de 
técnicos para el área de Sanidad de las Fuerzas Armadas. A su vez, aumenta el subsidio para el Cudim 
-Centro Uruguayo de Imagenología Molecular, cuyo local está pegado al nuestro y comparte muchas 
cosas con nosotros- mientras que para el área de fiscalización de las políticas y de la gestión del 
Ministerio de Salud Pública se destinan veinte millones. 


Por otro lado, se destinan $ 488:000.000 a educación, con participación de $ 44:000.000 
para la Universidad de la República. ¿Por qué hacemos referencia a los dos subsistemas? Porque, 
como se ha dicho, el Hospital está traslapado y hay un sector en el que hacemos educación, atención e 
investigación. ¿Qué objetivo tiene esto? Concretar la integración formal del Hospital de Clínicas “doctor 
Manuel Quintela” en el Sistema Nacional Integrado de Salud, obtener y destinar recursos del sector 
salud especificamente para la función asistencial del Hospital de Clínicas y contemplar mejor las 
remuneraciones, continuando con el reciclaje de la planta física. Esto fue lo que resolvió la Comisión 
Directiva. 


Si bien no somos integrantes formales del sistema, compartimos plenamente los objetivos de 
la reforma y, por otro lado, participamos en la atención continua de los pacientes derechohabientes de 
ASSE, tanto los afiliados al Fonasa como los que tienen el antiguo carné de asistencia gratuita. 


Por otra parte, la realidad demuestra que en diferentes aspectos hemos concretado 
convenios con ASSE, pero que se necesita un amparo legal mayor que los simples convenios. Como 
ejemplo, está claro el apoyo a la función asistencial, para la que obtuvimos setenta millones 
exclusivamente para gastos en recursos materiales. También hay que tener en cuenta el convenio que 
se firmará el próximo viernes para el tratamiento del Síndrome Coronario Agudo en el Centro 
Cardiovascular Universitario; cabe señalar que, por primera vez, los pacientes que sufren el síndrome 
isquémico agudo en su domicilio tendrán la posibilidad de recibir su primera atención en el Hospital y 
en el mencionado Centro, que está dotado de muy buenos recursos y que cuenta, además, con una 
visión muy integral de la atención de los enfermos. 


Por otro lado, podemos mencionar la atención de los pacientes hemofílicos y con otras 
hematopatías; en el área de la imagenología, la posibilidad de atención y la realización de la 
resonancia nuclear magnética. 


Nosotros prestamos servicios únicos dentro del sistema de salud, preferentemente del sistema 
público. ¿Qué entendemos por servicios únicos? Los que sólo se brindan en el Hospital, como el 
trasplante renopancreático, la unidad de ataque cerebrovascular, la cirugía de epilepsia, la cirugía de 
Parkinson -llevadas adelante por equipos multidisciplinarios con excelentes resultados- la atención de 
coagulopatías -como hemofilia, que recién mencionamos, u otras-; las áreas de terapia celular en 
úlceras venosas, cardiovascular y traumatológica. 


Junto con el Hospital Central de las Fuerzas Armadas participamos exitosamente en el 
programa de trasplante renal... 


(Intervención del señor González que no se oye) ...trasplante hepático, me acota el nefrólogo 
que está a mi lado. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Se hicieron dos trasplantes, renal y hepático, simultáneos en un mismo 
paciente. 


SEÑOR TONTO..- Estos trasplantes, se realizaron a dos personas distintas -simultáneamente en el 
mismo paciente- uno el año pasado y otro este año. 


Asimismo, se está realizando la Cirugía de Mosh para el cáncer de piel. Parece poco creíble, 
pero nuestro país era el único de América del Sur en el que se morían pacientes porque no se hacía 
esta cirugía, cosa que no era lógica. El Hospital de Clínicas invirtió en formación y en equipamiento, y 
logró incorporar la Cirugía de Mosh como uno de los aspectos a tener presente desde el punto de vista 
epidemiológico y también de sus resultados, porque las personas no pueden morir por cáncer de piel, 
aunque sí pueda ocurrir por otro tipo de cáncer. 


Los servicios únicos ofrecidos a nivel del subsector público comprenden la atención integral 
interdisciplinaria de la patología cardiovascular; la resonancia magnética, que incluye la cardiovascular, 
que es una técnica de recomposición que permite disminuir la intervención. Este aspecto es importante 
porque, si bien en la cardiología intervencionista es fundamental la atención inmediata de los 
síndromes coronarianos agudos, también implica un riesgo para el paciente. Las urgencias de 
oftalmología y otorrinolaringología se hacen para todo el país con retenes y con los funcionarios 
docentes y no docentes del Hospital de Clínicas. Los estudios radioisotópicos sólo se hacen en el 
Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clínicas, tanto para el área privada como pública. 


Los estudios de cápsula endoscópica de intestino delgado, la endoscopía del tubo digestivo 
superior e inferior y la endoscopía de doble balón con capacidad de diagnóstico-terapéutica han sido 
aspectos de sumo orgullo para el Hospital, que tiene en su planta física el mejor equipamiento del país 
y de América en lo que tiene que ver con la videoendoscopía y la cápsula endoscópica. Fuimos los 
primeros en comenzar a trabajar con cápsula endoscópica, que fue una meta alcanzada por el profesor 
Henry Cohen, a quien quiero nombrar porque, además de ser un amigo, es uno de los grandes 
compañeros de vida en el Hospital. 


Por otra parte, tenemos una policlínica de gran interés para el subsector público y para la 
población en general, relacionada con el consumo problemático de sustancias, que está integrada por 
un equipo multidisciplinario de psiquiatría, psicología médica, salud ocupacional y toxicología. 


Tenemos ejemplos de desarrollo académico -a través del cual se realiza la investigación y se 
aplica en nuestros pacientes- en el área de terapia celular y medicina regenerativa -que es uno de los 
emprendimientos más importantes de la Universidad en los últimos tiempos, en lo que tiene que ver 
con la biología-; en el área de laboratorio de citometría de flujo y biología molecular; en hematología -el 
Hospital de Clínicas es el único lugar donde se forman los hematólogos del país-; y en anatomía 
patológica - después la doctora Mariño puede abundar al respecto- se creó el Banco de Tumores, que 
para nosotros tiene una importancia fundamental, por lo que no podía dejar de nombrarlo entre todos 
estos elementos que hasta para mí son difíciles de memorizar. 


La integración formal del Hospital de Clínicas es para seguir con la complementariedad 
porque no queremos superponernos, pero sí cumplir con nuestras funciones sustantivas de asistencia, 
enseñanza e investigación; de asistir a una población definida; de promover la formación de recursos 
humanos de acuerdo a las necesidades y a las definiciones políticas que se tomen; de realizar 
investigación clínica y traslacional; y de definir la función del Hospital de Clínicas en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, que asiste, y su relación con la RIEP, donde trabajamos fuertemente, 
avanzando en convenios y acciones complementarias. 


No hemos traído cuadros, pero queremos resaltar los resultados económicos del Hospital en 
los últimos años. A precios constantes, en ese período Rentas Generales destinó un promedio de 
$ 1.100:000.000, de los cuales el 75% se destinó a retribuciones personales, 16% a insumos y el resto 
a inversiones, lo que es muy poco. Por otro lado, por recursos extrapresupuestales -venta de servicios 
y proventos- el Hospital recaudó promedialmente $ 100:000.000 por año, lo que nos permitió 
desarrollar algunas áreas. 


Por último, debo expresar que se pide un incremento presupuestal para la retención del 
personal y para la continuidad de los programas asistenciales que dan integralidad y continuidad al 
prestador público, así como para el desarrollo de nuevos proyectos y para seguir con la 
refuncionalización del Hospital de Clínicas. 


A grandes rasgos, esto es lo que queríamos presentarles para no ocupar mucho tiempo y 
estar abiertos a la discusión. 


SEÑOR AGAZZI.- Para la Comisión es un placer recibirlos. Recuerdo que cuando visitamos el Hospital 
de Clínicas ustedes nos mostraron el avance en algunas áreas y las carencias que existen en otras; en 
definitiva, fue una oportunidad para observar algunas de las cosas que plantean hoy quienes nos 
visitan. De todas formas, quisiera hacer algunas preguntas a modo de complemento. 


Me gustaría saber qué piensan la Facultad de Medicina y la Universidad de la República 
acerca de este planteo. El Hospital de Clínicas forma parte de una institución más grande y, si bien 
funcionó siempre en forma separada, como bien dijo el doctor Tonto ambas tienen a la población 
uruguaya como población objetivo. Por tal motivo, quisiera tener una visión de lo que piensan la 
Facultad de Medicina y la Universidad de la República sobre lo que ustedes nos plantean hoy, porque 
esto no lo puede resolver solo el Hospital de Clínicas. 


El segundo tema es el vínculo que ustedes plantean con la red de Salud Pública y, en todo 
caso, con ASSE. Me gustaría saber si han tenido algún diálogo con el resto del sistema, teniendo en 
cuenta que sería un paso histórico para el Hospital Dr. Manuel Quintela que llegara a concretarse lo 
que nos han planteado en el día de hoy como aspiración, y ese paso histórico debería estar abonado 
con certezas en los razonamientos e intercambios. Creo que el resto del sistema asistencial público 
debe verlos como una parte de sí mismo. 


Pienso que esto daría para una discusión más detallada sobre cómo se organizaría el Hospital 
en tanto prestador de salud y en tanto institución de investigación y de enseñanza, que son los 


cometidos que tiene por la Universidad. Pero sin entrar en estos asuntos, mi consulta es sobre la visión 
que tiene el aparato universitario y el resto de las instituciones públicas de salud. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Agradezco las preguntas porque nos permiten aclarar algunos 
aspectos. 


Cabe precisar que todos estos asuntos han tenido una discusión en la interna universitaria y 
no solo a nivel del Hospital de Clínicas. Incluso, hasta llegó a considerarse la autonomía universitaria 
como un elemento que puede ser de dificultad o de fortaleza en estos temas. 


Advierto que la carpeta que entregamos a la Comisión contiene dos materiales: un proyecto 
de inclusión de articulado relativo a la relación del Hospital de Clínicas con ASSE, y la última 
Resolución de la Comisión Directiva, que integra varios aspectos de los mencionados en la tarde de 
hoy. 


La Facultad de Medicina, expresamente, ha hecho suyas las resoluciones del hospital 
universitario, así como en otras ocasiones ha sido a la inversa. A su vez, en varias de sus resoluciones 
la UdelaR establece su acuerdo con la necesidad de una articulación entre el hospital universitario y 
ASSE en el ámbito de la asistencia -pues, repito, la fuente de financiación y la población objetivo son 
estrictamente las mismas- así como con el hecho de que el presupuesto del Hospital de Clínicas tenga 
un componente educativo y otro de salud. Hemos procurado que nuestros planteos no incluyan el 
aspecto educativo, precisamente porque este es reservado por la UdelaR para el Rector y su cuerpo 
de asesores en las gestiones ante el Parlamento y el Poder Ejecutivo. De modo que nuestra 
formulación tiene que ver con lo que entendemos como un complemento en el componente asistencial, 
que ya fue introducido en leyes presupuestales y rendiciones de cuentas anteriores, en las que el 
Legislador estableció una asignación directa para lo que posteriormente -no en su inicio- fue llamado 
“UDA”. Esto permitió, sobre todo, el desarrollo de Unidades Docentes Asistenciales -la mayoría de ellas 
en el ámbito de ASSE- con el fin de instalar programas asistenciales para el sistema educativo y de 
formación de recursos, de los cuales carecían la Facultad de Medicina y la propia Administración. Ese 
fue, fundamentalmente, el destino de los dineros asignados por el Legislador. De modo que el camino 
ya fue allanado en leyes anteriores. 


SEÑOR AGAZZI.- Advierto que en el material que nos han entregado figura una resolución de la 
Comisión Directiva del Hospital de Clínicas que en su parte final dice: elevar al Consejo de la Facultad 
de Medicina y posteriormente al Consejo Directivo Central. Para nosotros sería muy bueno contar con 
las resoluciones del Consejo de la Facultad y del CDC, a fin de completar la información. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Les haremos llegar esa documentación. 


Sobre el segundo aspecto al que refirió el señor Senador Agazzi, pediría al doctor Tonto que lo 
respondiera. 


SEÑOR TONTO.- El Consejo de la Facultad de Medicina y el Consejo Directivo Central siempre han 
estado en conocimiento de todo esto. Además, nosotros participamos de la Comisión Programática 
Presupuestal de la Universidad, donde hicimos el planteo, y desde la Dirección General de 
Planeamiento y el Rectorado se definió que estos aspectos no correspondían a educación y que 
debían ser tramitados por la vía de salud. Ese es el motivo por el cual estamos hoy aquí. 


Hemos entablado un relacionamiento muy fuerte con ASSE. Contamos con una Comisión de 
Seguimiento -con un reglamento- del primer convenio que se firmó en materia de apoyo asistencial al 
Hospital de Clínicas, y todos los viernes nos reunimos y allí discutimos estos temas: cómo 
complementa el Hospital, cómo estamos participando en el Programa Pueden. Es decir, las cosas que 
forman parte de todo lo que se está haciendo en estos días. El Hospital reporta a la coordinadora de 
ASSE todos los aspectos vinculados a cómo están la Emergencia y el CTI, cómo recibimos al paciente, 
etcétera. Queda claro que es muy fluido el trabajo con ASSE. 


Entendemos que la vinculación para la asistencia está dada, a nivel operativo, por la 
respuesta que puede ofrecer el Hospital a pacientes que son derivados y que no podrían ser atendidos 
en el sector privado. Para nosotros eso es muy importante. 


Hemos dialogado con ASSE y planteamos la posibilidad de trabajar en el desarrollo conjunto 
de un subsistema, un eje público muy fuerte para asistir a la población derechohabiente del sistema 
que, dicho sea de paso, puede verse incrementada por la incorporación de los jubilados, llegando 
hasta 1:200.000 personas y es en el área metropolitana donde está su mayor concentración. 


En definitiva, hemos transitado todos esos aspectos a partir de las resoluciones y del trabajo 
cotidiano que llevamos adelante con ASSE. 


SEÑOR AGAZZI.- La autonomía universitaria ha sido un concepto fundamental que la Universidad de 
la República siempre ha tenido presente, desde su Ley Orgánica. Eso le da autonomía técnica -libertad 
de cátedra- y también en la toma de decisiones. Incluso, muchas veces las asignaciones 
presupuestales se introducen un poco en dicha autonomía. Recuerdo que este fue un tema que se 
discutió durante la consideración del Presupuesto de este Período, en tanto los recursos se 
condicionaron al cumplimiento de determinados planes que se entendía prioritarios. Esto es importante 
porque, al tener una actividad asistencial dentro del sistema público, en cierto sentido la Universidad 
brinda su experiencia e infraestructura, pero también cede en materia de autonomía. Tengamos en 
cuenta que las personas que allí se atienden lo hacen en función del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, que es público, con metas prestacionales que ya no va a definir la Universidad de la República. 
Lo planteo porque entiendo que son puntos importantes a considerar a fin de hacer las cosas bien, tal 
como ustedes señalaron inicialmente. 


Me siento satisfecho con las explicaciones que nos dieron y con la promesa de hacernos 
llegar los documentos requeridos. 


SEÑOR GALLO.- Nosotros siempre jerarquizamos mucho estos encuentros que se dan a nivel de las 
Comisiones de Salud del Parlamento, en este caso concreto, en la del Senado. Además, el tema 
vinculado con el papel del Hospital de Clínicas lo consideramos de vital importancia y así lo hemos 
manifestado en todas las reuniones que hemos mantenido con ustedes. En los últimos años -por lo 
menos- en estos ámbitos siempre se buscó una mejor salida, a veces luchando por el Presupuesto, por 
los recursos, y en los últimos tiempos luchando por ubicar al Hospital de Clínicas en el sistema. Ese ha 
sido el tenor de todas estas conversaciones que hemos venido teniendo. 


Creo que en esta instancia estamos avanzando un poco más en ese objetivo porque, en 
definitiva, ustedes vienen con una propuesta muy concreta de un anteproyecto de ley que, por lo tanto, 
debe ser resuelto en el Parlamento. Entonces, me parece que ese es un avance muy importante 
porque desde el momento en que se hace la presentación formal del proyecto de ley en este ámbito, 
nos obliga a empezar a analizar en profundidad el destino final que va a tener el Hospital de Clínicas 
dentro del sistema. 


He leído por arriba el texto y creo que es una forma de plantear el tema. Sabemos la dificultad 
que puede significar la actual ley a la integración formal del Hospital de Clínicas en el sistema, en 
función de que no está considerado un prestador integral, a diferencia de a lo que apunta el sistema en 
el sentido de coordinar y complementar el subsistema público con el privado. El Hospital está en la red, 
es decir, dentro del sistema, pero con un funcionamiento propio. En este sentido, todos aspiramos a la 
integralidad; eso es lo que hay que buscar. 


No sé si en algún momento habrá que buscar alguna modificación del articulado del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, a los efectos de ubicar exactamente al Hospital de Clínicas. Tal como 
está redactada la ley, parecería que presenta alguna dificultad. 


El otro objetivo que hay que considerar tiene que ver con saber muy bien qué es lo que se 
pretende, o sea, de qué manera va a quedar integrado el Hospital de Clínicas dentro del sistema. Este 
también es un tema de discusión. 


Reitero que, a mi juicio, se viene avanzando en este aspecto, ya que respecto a lo que 
ustedes están presentando hoy existe una decisión a nivel del Hospital de Clínicas y también a nivel 
universitario, a través de la Facultad de Medicina. Me parece que eso es de una enorme importancia a 
los efectos de lograr una solución a este tema. 


Por otro lado, ustedes plantean un aspecto presupuestal, de recursos, en una instancia de 
Rendición de Cuentas. Por lo que me dicen, este planteamiento ya lo hicieron en la Comisión de 
Presupuestos de la Cámara de Representantes la semana pasada. En lo que respecta a nosotros, ese 
es un aspecto que analizaremos cuando el proyecto de Rendición de Cuentas pase al Senado. 


Por lo que ustedes mencionan, también se viene avanzando en cuanto al relacionamiento con 
ASSE, ya que en otro momento no fue tan fluido. Eso tampoco es menor. 


De manera que les agradezco mucho por la información que nos han brindado, ya que creo es 
muy importante para analizar esta cuestión. 


SEÑORA BENEDITTO.- Como siempre, es un gusto que nos reciban y también fue un placer para 
nosotros haberlos recibido en nuestra Casa. 


Tal como decía el señor Senador Agazzi, era interesante que ustedes conocieran lo que les 
trasladamos desde el punto de vista teórico y también fue importante la visita que hicieron al Hospital, 
donde pudieron ver ín situ las transformaciones que ha tenido la institución a lo largo de estos últimos 
diez años. En ello se puede apreciar el compromiso de todos los integrantes del Hospital, tanto 
docentes, como no docentes. Ese es un trabajo constante y arduo y se traduce en los avances que 
han visto en el Hospital. En definitiva, es un logro de todos y que fue posible gracias al apoyo de todos. 


Quienes trabajamos en el Hospital -más allá de que integremos o no los órganos de decisión- 
nos hemos comprometido con este proyecto y, pese a las deficiencias presupuestales, sostenemos 
esta institución con sus fines universitarios y también con sus fines asistenciales. 


De alguna forma, más allá de que los señores Senadores conocieran algunos puntos de 
nuestra propuesta de anteproyecto de ley y de inserción en el sistema, hemos visto con preocupación 
el mensaje presupuestal, ya que para el Hospital no habría ningún aumento en los recursos. Como 
bien señalaban hoy los señores Senadores, nosotros tenemos un presupuesto educativo -que es el 
mensaje presupuestal que dio la Universidad de la República- que incluye incorporación de recursos 
humanos y dinero para continuar con la refuncionalización edilicia, que es muy importante. En ese 
aspecto tenemos el Hospital preparado para recibir los arreglos necesarios en su parte medular, para 
que vuelva a tener las mismas condiciones de confort que poseía antes e, inclusive, si fuera posible, 
que sean mejores. Esto se ha pedido a través del presupuesto universitario y, dado que el mensaje 
presupuestal viene con un destino -como se señalaba recién- observamos con preocupación que no 
vamos a tener acceso a los dineros, por lo que no podremos continuar con la refuncionalización de la 
planta física, con algunos proyectos que solo se hacen en el Hospital, ni tampoco será posible 
incorporar a nuestra plantilla más personal, que es necesario para poder hacer frente a los avances 
tecnológicos, que requieren otras dotaciones. No se solicita un aumento de recursos porque se quiere 
hacer menos o algo por el estilo; el avance tecnológico y los puntos que se traducen en calidad de los 
servicios requieren de una mayor dotación de personal. 


En consecuencia, como órgano de gobierno estamos muy preocupados por no estar 
contemplados y entendimos que era muy importante poder trasladarlo a ustedes. Además, nuestra 
Comisión consideró que con este mensaje presupuestal íbamos a tener un gran problema para poder 
retener al personal, ya que allí se destina dinero a ASSE para fortalecer el desarrollo de recursos 
humanos y para generar incentivos en ellos. Sabemos que desde el punto de vista salarial deben tener 
otra remuneración, de acuerdo con el trabajo que realizan, pero estamos quedando en inferioridad en 
la competencia, porque en nuestras secciones notamos a diario que tenemos la misma cantidad de 
ingresos que de renuncias. Eso es muy preocupante. Sabemos qué es lo que sucede en otros 
estamentos del sistema y en algunas instituciones privadas, y las causas pueden ser multifactoriales. 


A nuestra Casa de Estudios lo que le importa es que el principal formador de recursos 
humanos en este momento tiene una competencia desleal, ya que desde el punto de vista 
presupuestal se va a incrementar otro servicio público y no vamos a tener posibilidades -porque ya no 
la estamos teniendo- de retener a nuestro personal calificado. Estamos hablando de un personal que 
egresa de nuestro hospital ya formado y a los seis meses está preparado para trabajar en un CTI 
cardiovascular, en uno común, en un servicio de nefrología o de cuidados quirúrgicos y no tenemos 
para brindarle ningún elemento atractivo desde el punto de vista salarial o desde otros aspectos 
motivacionales que debería tener un presupuesto; no podemos dárselos porque no disponemos ni 
vamos a disponer de ellos. Entonces, nuestra preocupación es cómo prevenimos ciertos aspectos que 
pueden descompensar -usando términos a los que estamos acostumbrados- a nuestra institución. 
Fundamentalmente era en este sentido que queríamos trasladarles nuestra preocupación, ya que los 
señores Senadores tienen participación en la discusión de la Rendición de Cuentas y en esa instancia 
podrán apreciar que la magnitud de las cosas que hacemos en el Hospital repercute altamente en el 
sistema de atención a los usuarios de ASSE. Es impensable un sistema sin la oferta que hace el 
hospital. Es impensable, reitero, por lo menos a corto tiempo porque nada soporta nuestra oferta. 
Hemos tenido inconvenientes en algunos servicios e, inclusive, cuando nuestras autoclaves se 
rompieron ningún servicio público pudo esterilizar el material, por lo que debimos hacerlo en varios 
lados. Con esto quiero decir que es importante y significativa esta oferta que se hace al sistema público 
y privado. Como dijo el doctor Tonto, algunas de las cuestiones que los señores Senadores pudieron 
apreciar en su visita se hacen solamente en el hospital, y las instituciones privadas pagan para hacerlo 
en nuestra institución, más allá de que en nuestro Hospital están los mejores profesores de las 
especialidades. 


Si bien nosotros vamos a seguir insistiendo con la inserción formal del Hospital en el sistema, 
entendemos que hay aspectos presupuestales que son inmediatos. Además, creemos que este 
Mensaje presupuestal puede repercutir negativamente en nuestro Hospital, y avizoramos que ello 
puede ocurrir porque en nuestro diario quehacer tenemos muestras de la evasión del personal 
calificado: se forma y se va, porque hay otra oferta. Nosotros no podemos sostener, cada seis meses, 
una capacitación del personal porque somos pocos los que estamos desde hace más de veinte años. 
Nos están por entregar una medalla y el cartel es cada vez más cortito. Disculpen pero es nada más 
que el ejemplo de la realidad. En definitiva, queremos que se hagan eco de la preocupación que 
tenemos las autoridades, ya que entendemos que estos aspectos pueden repercutir negativamente en 
el desarrollo y en la implantación del propio sistema. 


Como trabajadores, agradecemos la oportunidad de ser recibidos. Estamos comprometidos 
con nuestro trabajo y vemos la situación con preocupación. Hemos hecho algunos sondeos y 
diagnósticos sin llegar a hacer una investigación, pero de todas formas hemos podido comprobar que 
el personal no tiene motivación para quedarse en el hospital. Hay mucho personal joven y su 
motivación pasa por varios aspectos, pero lo salarial es muy importante. En otros lugares las ofertas 
son atractivas y aunque no dan estabilidad, dan solución a las necesidades inmediatas. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lamentablemente, no pude participar de la visita que realizaron los señores 
Senadores, pero estuve leyendo los documentos en los cuales se mencionan dos cosas: la inversión 
en infraestructura edilicia -seguramente se refieren también al equipamiento, porque debe ser un rubro 
importantísimo dada las dimensiones, el volumen y la cantidad de actividades que tienen- y una partida 
presupuestal de $ 280:000.000 para retribuciones personales. No se aclara cuánto se requeriría para 
infraestructura. Además me gustaría saber con qué dotación de personal cuenta el Hospital. 


SEÑOR TONTO.- El Hospital de Clínicas tiene 3.200 funcionarios, de los cuales 690 son docentes 
médicos y algún otro profesional de la salud, como pueden ser psicólogos. Se estima que se necesitan 
$ 110:000.000 por año. Aclaro que no se trata de una cifra caprichosa, sino que es una cifra que puede 
gestionar y ejecutar el Hospital en un año presupuestal, de manera que no haya pérdida de créditos. 
Esto fue lo que se ejecutó durante cuatro años, que son aproximadamente US$ 5:000.000, incluida la 
donación del Gobierno de Venezuela. Se entiende que esta cantidad tendría que venir durante ocho 
años puesto que el Hospital de Clínicas es el edificio más grande del país y lo va a seguir siendo, ya 
que no creo que alguien se aventure a realizar una estructura de esta envergadura. Es un diseño 
hospitalario espectacular y, reitero, nadie va a aventurarse a una inversión de un edificio de 110.000 


metros cuadrados como tiene este. Además, por cómo repercute en el medioambiente nadie pondría 
una mole de ese porte en el medio de la ciudad. Lo cierto es que hoy está y podemos utilizarlo de la 
mejor manera posible. 


SEÑOR ALALLÓN.- La pregunta del señor Presidente es relevante porque desde la década de 1990 
se han realizado importantes inversiones. Durante el Gobierno del Partido Nacional se invirtieron US$ 
4:000.000 y luego, en el período de Gobierno del Frente Amplio, con el doctor Tabaré Vázquez, se hizo 
una inversión de US$ 16:500.000. Esto es lo que nos ha permitido estar en el segundo y tercer nivel de 
asistencia y ser un hospital de alta complejidad. Es muy caro mantener los ajustes edilicios y 
tecnológicos, por lo que es imposible pensar que sin un aporte extra -como ha ocurrido en los casos 
que mencioné- se pueda continuar desarrollando una asistencia del nivel que se debe dar, y que esta 
sea referencia de todo el sector público y privado; aclaro lo de privado porque es para todo el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Contamos con estructuras exclusivas y aun con aquellas que no son del 
Hospital, como el Cenaque y el Banco Nacional de Órganos y Tejidos, y si no tenemos esos apoyos 
esta estructura se cae. Por lo tanto, es importante remarcar ese aporte complementario y lo que se 
puede ejecutar. Hay que ser sinceros: más de eso no se puede ejecutar manteniendo el Hospital en 
funcionamiento; siempre hemos intentado que el Hospital esté en su funcionamiento total mientras se 
hacen las transformaciones correspondientes. Por ello es importante remarcar ese punto que no está 
incluido en el documento. Está el dinero necesario, la inclusión al sistema y los dineros para los 
recursos humanos, que es una de nuestras preocupaciones, pero no está incluido el otro aspecto, que 
nos importaba sobremanera por la inversión que ya se hizo. Entonces, si no tenemos todo ese apoyo, 
la inversión es como un dinero que se va a perder rápidamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuántos años tiene el Hospital de Clínicas? 
SEÑOR TONTO.- Se inauguró en 1953, por lo que cumple 59 años. 


SEÑORA MARIÑO.- Como delegada del Orden Docente, me gustaría comentar algo en forma muy 
breve. En primer lugar, quiero agradecer que nos hayan recibido y, en segundo término, quiero decir 
que el Hospital de Clínicas es realmente único en el país porque conjuga algo que verdaderamente se 
da allí: me refiero a la asistencia, a la formación de recursos humanos y a la investigación. Es muy 
difícil poder separar o desmembrar la asistencia, la investigación y la formación de recursos humanos. 
El Hospital conjuga eso y es prácticamente muy difícil poder separar esos tres elementos. Por nuestra 
parte, nos sentimos debilitados por no integrar formalmente el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Por la vía de los hechos, es evidente que lo estamos -ya lo hemos dicho- lo sabemos y el Hospital 
asiste a la misma población de ASSE. Lamentablemente, desde el punto de vista formal y legal el 
Hospital no forma parte del Sistema Nacional Integrado de Salud. Evidentemente, eso hace que desde 
el punto de vista asistencial, en la formación de recursos humanos, en toda esa conjunción y en lo 
investigativo, el Hospital esté pasando una situación compleja porque si bien todo lo que se ha visto, 
como son esas enormes plataformas asistenciales e investigativas de altísima calidad, está en el 
Hospital en este momento, es muy difícil de sostener con el Presupuesto único que deriva a esa área. 
Por eso es que, para nosotros -como lo dijo el señor Presidente- uno de los elementos que resulta 
capital es contar con un presupuesto aparte para la salud asistencial, que nos permita tener los 
recursos humanos adecuados y mantenerlos, es decir que esos recursos elijan el Hospital como un 
sitio para asistir a la población, como un lugar para aprender y para quedarse. Ese es el problema más 
importante que vemos desde el punto de vista formativo y educativo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría saber si este carácter mutifuncional que tiene el Hospital hace 
que las prestaciones sean más caras que las de un prestador común que no se dedica ni a la docencia 
ni a la investigación. 


SEÑOR GONZÁLEZ..- En todo el mundo los hospitales universitarios son más caros desde el punto de 
vista asistencial, pero eso es consecuencia de que en ello influyen los procesos de aprendizaje, desde 
la investigación hasta la formación de recursos humanos. Por lo tanto, se trata de un hecho general. 
Pero además el Hospital de Clínicas es un centro de segundo y tercer nivel en el que se concentran 
muchas actividades asistenciales de complejidad. Aun si uno compara con lo tradicional en 
Montevideo, el Hospital aporta más o menos un tercio -al menos aportaba, porque ahora hay una 
expansión en ASSE- de las cirugías -y creo que eso sigue siendo así- pero con un predominio de 


cirugías de complejidad. De modo que el Hospital es, también, caro porque el componente tercer nivel 
es mucho más importante que en otros hospitales, en particular, de ASSE. Aprovecho, además, para 
señalar -desde esa mirada de integración- que gran parte del personal médico asistencial de los 
hospitales de ASSE es personal docente y está retribuido por la Facultad de Medicina. En particular, tal 
vez el caso más complejo y más rico sea el del Hospital Pereira Rossell, donde hay una fortísima 
presencia de la Facultad de Medicina y de personal docente que integra el nivel asistencial. Lo que 
quería señalar con esto es que no se trata de una situación única del Hospital, pero en la 
administración corresponde a la UdelaR, tanto por su condición de hospital formador de recursos como 
por el porcentaje del componente tercer nivel. En el tercer nivel también es imprescindible la 
articulación y para ilustrar esto voy a dar un ejemplo. El trasplante de médula ósea, por situaciones 
históricas, se desarrolla en el Hospital Maciel. Por su parte, la Comisión Directiva del Hospital de 
Clínicas tiene resoluciones expresas para no avanzar con un proyecto similar, entendiendo que en el 
área pública ya había un proyecto y lo que teníamos que hacer era apoyarlo y fortalecerlo, por esa 
visión de complementariedad de la que hablamos. Cuando se genera la reforma, en los años 2007 y 
2008 en el Hospital, en la Facultad de Medicina y fundamentalmente en la UdelaR surgió este conflicto 
de si la articulación no implicaba dejar parte de la autonomía. Por el contrario, el Hospital de Clínicas 
fue asignado -su administración y pertenencia- a la UdelaR, pero su objetivo estaba establecido en los 
artículos de la Constitución -como el 44- y de la ley, que nunca recuerdo bien. En realidad, creemos 
que el Hospital es un bien del país, como ASSE, que fue creado y sostenido para la misma población. 
Toda la historia así lo señala y los órganos de gobierno, en nuestra discusión interna entre si elaborar - 
podríamos haberlo hecho- un prestador integral o seguir con la intención de integrar un prestador junto 
con ASSE, resolvimos mantener la condición para la cual el Hospital había sido fundado y desarrollado: 
la asistencia de las personas que hoy tienen el carné-ASSE. De modo que esto no lo vemos como una 
entrega de la autonomía sino todo lo contrario, como un fortalecimiento. La Universidad de la 
República, como integrante de la Comisión Directiva del Hospital, tiene también funciones asignadas 
por el país. La propia formación de recursos es una función asignada y una razón de ser y es un 
requerimiento del país. El Hospital también se ve de la misma manera. 


SEÑOR POLITO.- Quería aprovechar la oportunidad de esta reunión para verter algunos conceptos 
vinculados con el lugar que ocupo en representación del Orden Estudiantil. Sin dudas, tenemos una 
situación problema -por definirla de alguna manera- para la cual, como siempre, tratamos de buscar 
alguna alternativa de solución. En este caso, hace muchos años que desde el Orden Estudiantil se ha 
venido luchando, junto con los compañeros de los otros órdenes, para lograr la inserción del Hospital. 
En el año 2009 tuvimos un mes de huelga, luego de lo cual se logró algún convenio. Con esa iniciativa, 
lo que se buscaba era la reinserción; me refiero al convenio de $ 70:000.000 vinculados a insumos. Se 
intentó buscar caminos, se llevaron a cabo muchas movilizaciones, planteos y hasta un cambio de plan 
de estudios de por medio, para que quien ingresa al Hospital encuentre un centro estable, porque se 
trata de una gran masa de estudiantes que necesita estar bien contemplada. Si hacemos una 
comparación con el resto del sector de la salud, veremos que el Hospital presenta una asimetría y 
varios de los protagonistas, por así decirlo, están pagando las consecuencias. Actualmente, el Hospital 
vive una gran sangría de recursos y por más que uno tenga un buen sistema gestor y cabezas 
pensantes que organicen, lleven a cabo las tareas y dirijan, llega un punto en que esa capacidad no 
alcanza y se necesitan recursos. Estamos acá porque es una situación crítica en varios aspectos y 
porque, realmente, es necesario lograr esa formalidad para sentir que estamos “formando parte”. En el 
Orden Estudiantil lo hemos discutido y pensamos que quizás dentro de unos años tengamos que pagar 
consecuencias mayores. El Hospital cumple una labor como si estuviera inserto en el sistema; sería - 
perdonen la metáfora tan poco técnica que voy a utilizar- como si hubiera diez Senadores remunerados 
y uno solo hiciera todo lo demás. Esta es una visión muy personal, pero en estos años de disputa -son 
unos cuantos, en mi corta carrera como estudiante- es lo que he podido palpar de la realidad del 
Hospital. 


Era lo que quería expresar y quedo a las órdenes. 


SEÑOR AGAZZI.- Quisiera hacer un comentario con respecto a las consideraciones que realizó el 
delegado estudiantil. No quería entrar en los detalles de la discusión, que seguramente ustedes 
estarán dando en los ámbitos universitarios y nosotros la daremos en la Comisión de Salud Pública del 
Senado. 


La situación es compleja porque tenemos un hospital universitario que durante muchos años 
funcionó aislado del resto del sistema sanitario y hoy tenemos un Sistema Integrado de Salud. Por 
tanto, actualmente para realizar la docencia no hay que tener un gran hospital universitario, ya que hay 
que impartirla en todos los hospitales del país por cuanto estamos hablando de un sistema integrado. 
No hay ninguna razón académica válida, ninguna razón de fondo para llevar a cabo la enseñanza 
solamente en el hospital universitario. Ahora bien, hay especificidades en cada uno de los centros 
prestadores de servicios de salud. Quizás esta iniciativa que nos plantean hoy tenga consecuencias 
porque, desde mi humilde punto de vista, la creación por ley del Sistema Nacional Integrado de Salud 
tuvo una carencia muy grande porque no incluyó la investigación ni la enseñanza, sino la 
reorganización administrativa. Lo que ocurre es que la investigación y la enseñanza está en una 
institución que se encuentra separada del resto. De pronto, la iniciativa de ustedes nos llevaría a 
pensar cómo incorporar en un sistema integrado todas las actividades y no solo la prestación a los 
beneficiarios de ASSE. Entiendo que se trata de un asunto bien de fondo y que ustedes están 
comenzando un camino que va a tener futuro y que será muy bueno para la Universidad y para el país. 
Estamos hablando de una discusión más detallada que no quise exponer de entrada, pero entiendo 
que con lo que han planteado sobre el debate universitario y sobre los contactos con ASSE, se puede 
fortalecer mucho más la integración del sistema. Estas consideraciones son discutibles -todavía en el 
seno de la Comisión no lo hemos hecho- y la actitud fértil de los integrantes de la delegación nos 
habilita a pensar en estas cosas. 


SEÑORA BENEDITTO.- Por eso, nosotros hablamos de prestador público integral. 


SEÑOR GÓNZALEZ.- Fue una visión de varias instituciones y, en particular, de la Facultad de 
Medicina dado que el Sistema Nacional Integrado de Salud es un sistema público, con independencia 
de la naturaleza de sus prestadores. Se pretendía que el sistema asistencial que se incluía dentro del 
sistema público SNIS fuera la plataforma educativa. La UdelaR comparte esa visión y la situación 
particular que vive hoy el Hospital no se contrapone con ella. Nosotros siempre hablamos del Hospital 
porque es un acuerdo a la interna de la UdelaR y de la Facultad de Medicina, sin embargo, 
mencionamos que muchas de las áreas asistenciales de los hospitales de ASSE están a cargo de 
docentes. Por ejemplo, todas las clínicas generales médicas y quirúrgicas de Montevideo son 
responsabilidad de la Facultad de Medicina pero, por un acuerdo, nos referimos al Hospital. 


Le agradezco esa consideración. 


SEÑOR ALALLÓN.- Tenemos 22 carreras en la Facultad de Medicina y están abiertas a todo el 
sistema. Además, las 62 especialidades, que es lo que nos está costando más porque son de segundo 
y tercer nivel, se centran más a nivel hospitalario y regional en las grandes policlínicas. 


Como decía el profesor González, la Universidad cada vez adopta más ese concepto, esa 
visión de desarrollo integral. Reitero que el segundo y tercer nivel son caros, pero también lo es formar 
especialistas. 


Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos por su comparecencia. 


(Se retiran de Sala los integrantes de la Comisión Directiva y de la Dirección del Hospital de 
Clínicas) 


Presentación Comisión Hospital de Clínicas ” 


-He conversado con algún señor Senador acerca de que, en virtud de los hechos ocurridos en 
la Fundación Peluffo Giguens, deberíamos convocar a las dos partes. Creo que sería un aporte a una 
situación muy delicada, que implica un riesgo evidente, sobre todo para los usuarios. 


SEÑOR AGAZZI.- También me parece importante invitar a ASSE -no sé si antes, después o al mismo 
tiempo- porque la Fundación Peluffo Giguens tiene un financiamiento importante de ASSE y trabaja en 
coordinación con el Hospital Pereira Rossell. Me parece importante saber cómo ve ASSE este conflicto, 
y después recibir a la Fundación, pues los que están planteando hacer otra fundación son como 
disidentes de la Peluffo Giguens. Entonces, me parece que primero tenemos que conversar con ASSE 
y después con la Fundación. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, primero recibiríamos a ASSE, después a la Fundación y, por último, 
a los médicos. 


Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 
SEÑORA SECRETARIA.- Se remite: 


Versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por la señora Senadora Lucía Topolansky en sesión 
de fecha 17 de julio del año en curso, relacionada con la situación de la Fundación Peluffo Giguens. 


Una invitación enviada por el Centro de Farmacias del Uruguay para concurrir en el día de mañana, a 
la hora 17, al Seminario “Consumo Responsable del Medicamento”. 


Versión taquigráfica de las expresiones vertidas en Sala por la señora Edila Sandra Dodera, en sesión 
de la Corporación de fecha 13 de julio de 2012, referidas al retiro del cargo de la médica que estaba 
asignada a la localidad de Algorta. 


Versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por el señor Edil Roberto Ribeiro, de la Junta 
Departamental de Artigas, referidas a la solicitud de una ambulancia por parte de la Comisión Vecinal 
del barrio Las Piedras, de Bella Unión, para su policlínica. 


Solicitud de audiencia remitida por la Sociedad de Psiquiatría del Uruguay para hablar sobre el tema 
de la legalización de la marihuana y el proyecto de internación compulsiva. 


Carpeta N* 949/2012, referida al dopaje en las competencias deportivas. Se comete el contralor a la 
Fundación Deporte Uruguay. Proyecto de ley aprobado por la Cámara de Representantes. 


Un nuevo régimen de votación en el Directorio de ASSE. Se sustituye el inciso segundo del artículo 6.2 
de la Ley N* 18.161, de 29 de julio de 2007. Mensaje y proyecto de ley del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 33 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


